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iIl. RESUMEN.

ANTECEDENTES: La melanosis coli es una enfermedad ‘poco frecuente con
una incidencia de 0.82 a 8% en estudios endoscoplcos para explorar el rectoy

el colon; casi siempre esta relacionada con la mgesta cré ca de ‘laxantes
derivados del antranoide y se caracteriza por el acumulo de un plgmento en el
interior de los macroéfagos localizados en la lamina propla del colon.

OBJETIVO: Reportar la experiencia de la melanosis coli en la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de
México, en cuanto a su frecuencia y datos demograficos generales.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 12,146 expedientes clinicos de
pacientes que acudieron por primera vez a la Unidad de Coloproctologia del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de México, O. D., de enero
de 1998 a junio de 2003. Se incluyeron los pacientes a quiéen se les
diagnosticd melanosis coli confirmado por el estudio histopatoldgico. Se
captaron las variables en hojas de recoleccion de datos en donde se incluyen
las siguientes variables: edad, sexo, alteraciones en la defecacion, ingesta de

laxante, tipo de presentacion y su localizacién.

ANALISIS DE RESULTADOS: Se utilizaron tabla de frecuencia y porcentaje de
acuerdo a cada variable y graficos para representar los resultados y se
cruzaron las variables en los casos necesarios.

RESULTADOS: Se revisaron 12,146 expedientes clinicos de pacientes que
acudieron por primera vez a la Unidad de Coloproctologia del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de México, O. D., de enero de 1998 a
junio de 2003; de ellos, en 8 pacientes se diagnosticé melanosis coli, que
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8
representa el 0.06% de la consulta coloprctologica. Esta patologia se observd
con un franco predominio del sexo femenino en una relacidén de 7:1, con un
rango de edad de 30 a 50 afos y una media de 41.8 afios. El estrefiimiento se
presentd en el 100% de los pacientes, 7 de los 8 pacientes ingerian todos los
dias laxante derivado de las antraquinonas. El motivo de consulta fue el
estrefiimiento créonico. El diagnoéstico se sospechd por estudio endoscopico en
7 de los 8 pacientes y se confirmd histolégicamente en los 8 pacientes. En
relacion al aspecto macroscopico, el mas frecuente fue la lesidén pigmentada y
su localizacion fue en rectal en 87.5%.

CONCLUSIONES: Es una patologia rara, de franco predominio de! sexo
femenino y en casi todos los pacientes se asocid con la ingesta de
antraquinona para evitar el estrefiimiento. Este estudio muestra datos similares

a lo descrito por otros autores.
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IV. ANTECEDENTES.

El colon es un érgano que tiene como principales funciones almacenar y
absorber nutrientes, asi como Ila formacion, propulsion y finalmente Ia
eliminacion de la materia fecal. La digestion de carbohidratos y residuos
proteicos son otras funciones de menor importancia que se han encontrado .
Las enfermedades que este drgano puede desarrollar son diversas, desde las
que tienen como origen alguna aiteracidon en el desarrollo embrioldégico, hasta
las que tienen un origen inmunologico. Dentro de las enfermedades raras se
encuentra la melanosis coli, a la que se le atribuye una incidencia en la
poblacién en general de 0.82% hasta del 8%%??. La etiologia de la melanosis
coli no esta bien establecida, los estudios mas recientes la asocian a la ingesta
de laxantes que contienen derivados del antranoide, no obstante que sus

mecanismos de accion no estan del todo determinados.

En estudios realizados en bacterias y animales de laboratorio, se le ha
asociado con la ingesta de laxantes derivados de la antraquinona, con
capacidad de genotoxicidad y es por ésto que se considera como un factor de
riesgo para el cancer de colon. En fechas recientes se ha especulado la
asociacion de la melanosis coli y el cancer de colon, rubro que no se ha

descartado del todo.

El presente estudio pretende realizar un panorama de la melanosis coli en la
Unidad Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de México O. D., y determinar las caracteristicas generales como frecuencia,
enfermedades asociadas y si comparten similitudes demograficas con io

reportado en la literatura mundial.
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Definicion.

El término r'héja'nésis se compone de dos raices griegas, “melas” negro y “osis”
condicidn, qvue‘ en forma conjunta determinan una situacion que denota
pigmentaciévn“ de 'un 6rganc en particular ). Sin embargo el término no debe
confundir con la naturaleza de dicha pigmentacion, ya que la melanina no

cuenta con un respaldo sélido como parte de la etiologia de dicha entidad.

Se define como melanosis coli a una pigmentacion anormal de la mucosa del
colon, que puede extenderse desde la valvula ileocecal hasta [a linea
anorrectal. Dicha pigmentacion se encuentra determinada por el acumulo de
un pigmento en el interior de los macréfagos, que comunmente se encuentran
en la lamina propia y en ganglios linfaticos regionales 5. De forma reciente,
ante la determinaciéon de lipofuscina como el pigmento causal de dicha
coloracién, se han propuesto los nombres de lipofucinosis coli o

pseudomelanosis coli*®,

Antecedentes historicos:

La pigmentacion anormal de la mucosa del colon fue descrita por primera vez
por Cruveithier, en 1829 “57). Virchow, en 1857, utilizé por primera vez el
término melanosis coli' “®. En 1933 Bockus establecié una relacion entre la
ingesta de laxantes, en particular las antraquinonas y melanosis coli . Es
hasta 1963 cuando Schrot realizdé el primer estudio ultra estructural por medio
de microscopia electronica, estableciendo que el pigmento corresponde a
residuos de la degradacién de las mitocondrias ®. Con estos antecedentes, en
1966, Ghadially determina por microscopia electronica que el pigmento se trata
de lipofuscina, constituyendo una base para nuevos estudios tanto de
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microscopia electronica como microscopia de luz e histoquimica, en la mayoria
de los casos, se corrobora la lipofuscina como pigmento, no asi en otros, en

donde los resultados no son concluyentes.

Incidencia.

La incidencia de melanosis coli varia en las series reportadas y es debido a
varios factores, entre los que se destaca el aspecto clinico, considerando que
el acumulo de fagocitos en la lamina propia puede manifestarse o no como
una lesidn que se puede apreciar a simple vista, y en otras ocasiones sdélo se
puede determinar mediante microscopia de luz. Los reportes que toman el
aspecto macroscopico de la lesion reportan cifras bajas, por ejemplo, Henning
reporta una incidencia de 0.25 a 5.3%; un reporte de la clinica mayo establece
una incidencia de 0.82% en 90,000 pacientes *); otras series reportan rangos
de incidencia entre 1 y 8%, Estas cifras se elevan de forma considerable al
realizar estudios microscopicos. Kosela y colaboradores reportan en un
estudio en cadaveres una incidencia de 59.5%. En ese estudio, otro factor
importante que se considerd es la edad, ya que la incidencia se incrementd
con una prevalecia de 30% entre los 20 a 54 afos de edad y de un 71% en
pacientes mayores de 75 afos. En este estudio se reporta una incidencia
mayor en el sexo femenino con una relacion de 3:1 hasta 8:1 de acuerdo a los

grupos etarios considerados®,

Localizacion.

LLa melanosis coli puede afectar todo el colon y el recto desde el ciego hasta la
linea anorrectal ). Badialy y colaboradores reportaron una frecuencia de 50%

localizada en la mucosa del recta! en pacientes con estrefiimiento ®, adn
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12
cuando en  este estudio sélo se realizd la rectosigmoidoscopia como
herramienta diagnéstica no identificando melanosis coli en otros segmentos.
Kosella sefald que su localizacion es proximal y sélo el 6% es en otro

segmento del colon &,
Aspecto macroscopico y microscopico.

La melanosis coli puede manifestarse con un cambio en la pigmentacion de la
mucosa del colon y recto que puede variar desde un tono café claro hasta
negro, un acercamiento a la lesidn permite observar areas de pigmentacién
separadas por tejido que adopta una forma reticular delgada, que no se
encuentra pigmentada ). El grado de pigmentacion se asocia al niamero de
segmentos afectados, del tal forma que cuando su presentacion es

intersegmentaria y afecta al ciego la pigmentacion es discreta .

En el aspecto microscopico se describe que la céluias epiteliales no se
encuentran afectadas, aun cuando se encuentran cuerpos residuales de
membranas asociados a fragmentos de material picndtico basofilico,
sugestivo de apoptosis 7. La mucosa y submucosa se encuentran usualmente
edematosas, se observan macrofagos con pigmento en su interior asi como
algunas células plasmaticas y mastocitos. Los macrofagos pueden ser

localizados en la membrana basal y en ganglios linfaticos regionales ¢,
Etiologia.
La etiologia no se ha podido determinar, sin embargo se han propuesto varias

teorias; de ellas, se han descartado las que se reiacionaban con ia ingesta de

metales pesados y el acumulo de pigmentos hematogenos. El estredimiento se
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ha asociado de forma estadistica, sin que se pueda establecer una relacién
etiologica precisa, puesto que los pacientes que cursan con es?treﬁirnie‘ntyo se
ven obligados al consumo de algun tipo de laxantes, ya sea de forma empirica
o bajo prescripcién meédica. Al respecto, Mulier observo una incidencia de 12 a
31% en pacientes con estrefimiento ®), Badialli y colaboradores reportan una
frecuencia de 58% en comparacion con 73.4% en pacientes que consumen
laxante, sefialando que el estreriimiento no es un factor causal para el
desarrollo de melanosis coli ®). Actualmente el consumo de laxantes es el

factor con el que mas se asocia, tanto estadisticamente como en modelos

etiologicos propuestos.
Derivados de la antraquinona como precursor de melanosis coli.

Los laxantes han sido utilizados desde tiempos remotos, el sen, por ejemplo,
se utiliza desde el siglo IX y es introducido a ia medicina por médicos arabes.
Hoy en dia se conocen dos plantas de sen genuinas: la Cassia senna,
originaria de Egipto y la Cassia angustifolia, originaria de la india. Ambas
tienen una composicidon quimica similar, sobre todo en sus derivados del

antranoide, de los cuales se han aislado glucdsidos cristalinos activos

denominados sendsidos (19,

La quimica de los laxantes derivados del antrancide es compleja, se

caracterizan por dos grupos hidroxilo y un esqueleto antranoide, que puede

estar formado por de una antraquinona, una antrona o una diantrona,

dependiendo del estado de oxidacion del carbon 10, de tal forma que cuando
se denominan laxantes derivados de la antraguinona sdélo se refiere a un

grupo, por lo que el término no es del todo correcto (',
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14
La actividad fisiologica de los derivados del antranoide no. se conoce con
precision, sin embargo. se considera que son prodrogas que llegan al colon y
son metabolyizy'adds'p'or» la actividad bacteriana produciendo metabolitps activos.
Las antraquinonas sonv parcialmente convertidas a su forma reducida (antronas
parciales), m?'ehti-és»que las diantronas inestables forman radicales antrona,
seguidos pof'hha éompleta reduccién a antronas (compietas). A continuacion
las antraqumonas son absorbidas en el intestino con mucha facilidad. Las
antronas son'moléculas reactivas que forman polimetros o se unen con gran
afinidad a' componentes inabsorbibles presentes en el contenido intestinal. De
ahi que su absorciéon depende de su solubilidad ‘',
Una vez que los derivados del antranoide se encuentran en contacto con las
células epiteliales, el mecanismo por el cual se lleva a cabo el aumento de la
actividad peristaltica no se ha definido; dicha accién se ha asociado a un
incremento de las prostaglandinas del tipo E, ya que aumentan dicho efecto,
en tanto que los inhibidores de la actividad de la ciclo-oxigenasa, disminuyen
parcialmente la actividad de los derivados del antranoide. Otro efecto asociado
es que al igual que los derivados del antranoide, las prostaglandinas
promueven a un aumento de la proliferacion en la mucosa gastrica ('?, efecto
observado en la mucosa del colon y base fisiopatologica de la formacion de la

melanosis coli.

Otras hipétesis que se le atribuye es la capacidad de actuar como radicales
libres a los derivados del antranoide, afectando Ia sintesis de ADN
mitocondrial, lo que conlleva como consecuencia un aumento de la apoptodsis,
y por lo tanto, un mayor recambio celular a nivel de la superficie epitelial. Se
han reportado alteraciones en la sintesis y replicacion de ADN bacteriano,
atribuyéndose wuna actividad genotéxica y por tanto una capacidad para
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generar neoplasias. Tikkanen y colaboradores réalizan estudios en salmonela
typhimurim, determmando la capacndad de mutagenlcndad las antraquinonas
asociado a aquellos componentes con l3 hldroxulos 3) Una década mas
tarde, Westenford 'y colaboradores reallzan estud:os en ceélulas animales,
determinando’ que de acuerdo a varlos antecedentes las cadenas hidroximetil
Ios efectos genotoxicos, pero solo

laterales pueden ser lmportantes para
después de la actlvacudh‘de otros grupo func:onales como grupos hidroxilo y
os SIStemas de células animales

fenoles. Sus’ resultados demuestran qu
también son susceptlbles de genotoxtcndad de las hidroxiantraquinonas, mas
ebido a un factor iniciador sino

sin embargo establece que el dano no
promotor, lo que implica que para qu
deben estar presentes otros factores
colaboradores senalan que Tla concentracnones a las cuales se utilizan los

leve a cabo la actividad genotoxica
'_‘i niciadores 4. Heidemann vy

derivados del antranoides son lnfenores a |os senalados como carcinogénicos
in Vitro, por lo que no existe ev!denma de’ riesgo genotoxicidad en humanos 15,
Los estudios clinicos no demuestran una asociacion solida para neoplasias de
colon y recto,’ la asociacion. estadistica no es suficiente al carecer de bases
fisiopatélogicas sodlidas, contemplandose una serie de factores que sesgan los

resultados.

En relacion a la etiologia de ia melanosis coli, la asociaciéon de derivados del
antranoide se ha determinado de forma experimental en modelos animales ¢,
La fisiopatologia que se sugiere, inicia con el aumento de la proliferacion
celular del epitelio de la mucosa coldnica, a lo que se agrega el aumento de la
apoptosis que implica una muerte celular acelerada. Los organelos danados
en esas células son secuestrados en autolisosomas iniciAandose un proceso
de digestion, dando como resultado cuerpos residuales que contienen residuos
lipidicos oxidados y no digeridos conocidos como lipofuscina. Las células de
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16
la mucosa dafiadas o muertas son-fagocitadas por macréfagos, que migran a

la mucosa, submucosa y ocasionalmente a ganglios linfaticos regionales .

Cuadro clinico.

La melanosis coli no es responsable de un cuadro clinico especifico;
actualmente se asocia al consumo ‘cronico de laxantes derivados del

antranoide y al estrediimiento crénico.
Diagndstico.

En la mayoria de los casos la melanosis coli se diagnostica en forma incidentat
al encontrarse la lesidn pigmentada en la mucosa del colon y recto al estar
realizando una exploracion endoscopica de rutina por otra causa. El
diagnostico se confirma por estudio histolégico mediante microscopia de luz y
de igual forma se pueden realizar varias pruebas histoquimicas, entre ellas, las
que se aplican tinciones de hematoxilina y eosina, Pass positivo para
lipofuscina, Fonatana-Masson para descartar melanina, y tincion de Pearls
para descartar hemosiderina. En caso de no ser determinante, se podra
realizar microscopia electronica en donde se encuentran definidos las
caracteristicas morfoldgicas de Ila lipofuscina lograndose diferenciar
claramente de Ila melanina y de pigmentos hematogenos 4,
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V. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la frecuencia de la melanosis coli en los pacientés atendidos en
la Unidad de Coloproctologia del servicio de Gastroenterologia dei Hospital

General de México O.D., de enero de 1998 a junio de 2003.
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VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el promedio de edad y el sexo mas afectado.

Establecer ia presentacion mas comun: macroscopico vs microscopico.
Determinar su asociaciéon con el uso de laxantes.

Determinar su asociacion con el estrenimiento.

Determinar el motivo de consulta que permitio el diagnostico de

melanosis coli.
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Vil. DISENO Y DURACION:

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, en los pacientes
que se les diagnosticoé melanosis coli en la Unidad de Coloproctologia del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Généf?l~de México, O. D., en el
periodo comprendido de enero de 1998 a junid de 2003. :
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VIli. ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y porcentaje de acuerdo a

cada variable estudiada.

Se presentan graficos mostrando los resultados mas representativos del estudio

y se cruzaron variables en los casos que fue necesario.
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IX. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

Estudio apegado a los acuerdos de Helsinki de 1964 y sus revisiones por varias
asambleas. Por ser de tipo observacional y donde no se compromete la
integridad fisica ni psicolégica del paciente, no se requiere de hoja de

consentimiento informado para la realizacion de éste protocolo.
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X. RELEVANCIAS:

Este estudio muestra la frecuencia de ' la melanosis coli en la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de
México, O. D., sus manifestaciones clinicas, enfermedades asociadas,

complicaciones, manejo que se les dio y su respuesta al mismo.
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XI. RECURSOS:

En el estudio se revisaron los expedientes clinicos de la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de
Meéxico O. D., de enero de 1989 a diciembre de 1999, con el asesoramiento de
los Meédicos de la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital General de México, O. D. Los materiales y equipos utilizados
fueron otorgados por el Hospital General de México, O. D.

Se uso6 computadora para archivar y procesar los datos con el programa
Microsoft Word y Excel 2000.
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Xll. EXPECTATIVAS:

Al término de este estudio se publicara en alguna de las revistas cientificas
relacionada con la Coloproctologia, ademas de ser presentado como trabajo de
ingreso a la Sociedad Mexicana de Coloproctologia A.C. en su “XXXIil
Congreso Nacional y Il Reunion Mesoamericana”. Por udltimo, como trabajo de
tesis por el autor para obtener el Titulo en la Especialidad en Coloproctologia.
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XHI. CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los pacientes con diagndstico de melanosis coli atendidos en la Unidad
de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de
Meéxico, O. D. y que contaran con estudio histolégico:de’ confirmacién, no

importando la patologia agregada o motivo de consulta,
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XiV. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que no tienen el diagndstico de melanosis coli, pacientes atendidos
en otro Servicio u Hospital y pacientes que no contaran con estudio histologico

confirmando el diagndstico.
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XV. VARIABLES:

Edad.

Sexo.

Estrefimiento.

Uso de laxantes derivados del antranoide.

Patologia de consulta.

Presentacion de la melanosis coli: Macroscoépica, microscépica.
Localizacién de la melanosis coli.

Mecanismo de diagnoéstico.

Edad y sexo.

El sexo se identific6 como variable nominal en dos rubros: masculino y
femenino. La edad se consideré6 como variable numérica, para ambas

variables se establecid su frecuencia.

Estrehimiento.

Se determind la presencia de estrefiimiento mediante el interrogatorio directo

considerando los criterios de Roma |l.
Utilizacion de laxantes derivados del antranoide.
Se cuestiond de forma directa sobre el uso de laxantes derivados del

antranoide, incluyendo: frangula, cascara sagrada, sendsidos, aloes. Se

determino como variable nominat: si o no.
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Patologia de consulta.

Se establecio la enfermedad que motivo la consulta por la cual el paciente

acudioé a la unidad.
Aspecto de la melanosis coli.

Como se determind previamente, ésta puede ser microscopia o microscopica.

Se determine como variable nominal.

Localizacion.

Se establecid el sitio anatomico del colon o del recto que fue afectado,
considerando sus divisiones anatdmicas de ciego, colon ascendente, colon

transverso, colon descendente, sigmoide y recto.

Mecanismo de diagndstico.

Se determind el equipo endoscopico que identificé la lesidn como el
anoscopio, el rectoscopio, la rectosigmoidoscopia y la colonoscopia. Ademas
de toma de biopsia para su confirmacion histolégica.

Analisis.

Se utilizaron elementos de estadistica descriptiva como medidas de tendencia

central y dispersién.
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XVI. MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 12,146 expedientes clinicos de pacientes que acudieron por
primera vez a la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital General de México, O. D., de enero de 1998 a junio de 2003. Se
incluyeron los pacientes a quién se les diagnosticé melanosis coli confirmado
por el estudio histopatologico. Se captaron las variables en hojas de
recoleccion de datos en donde se incluyen las siguientes variables: edad,
sexo, alteraciones en la defecacion, ingesta de laxante, tipo de presentacién y

su localizacion.
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XVil. RESULTADOS.

Se revisaron 12,146 expedientes clinicos de pacientes que consultaron por
primera vez en la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gastroenterologia
de!l Hospital General de México, O. D., de enero de 1998 a junio de 2003. De
ellos, en 8 pacientes se diagnosticd melanosis coli (Grafica 1); 7 pacientes
correspondieron al sexo femenino y sélo un paciente al sexo masculino (Tabla
1). El rango de edad fue de 30 a 50 afios de edad con un promedio de 41.8

anos (Grafico 1).

El 100% de los pacientes cumplian los criterios de Roma Il con respecto al
estrefiimiento crénico. (Tabla 2), con una promedio de evolucion de 7.6 afos

(Grafica 2).

En 6 de los 8 pacientes se identifico el uso de laxantes (tabia 3); de ellos, solo
en 2 pacientes utilizaban sendsidos; 2 pacientes mas ingerian “laxantes
naturistas”. En 2 pacientes no se determinod la naturaleza del laxante utilizado y
los otros 2 pacientes negaron ingerir cualquier tipo de laxante (Grafico 3).

El motivo de consulta fue el estrefimiento crénico en 4 pacientes (50%), la
enfermedad hemorroidal en 3 pacientes (37.5%) y en 1 paciente fue por
sangrado de tubo digestivo bajo (Grafica 4).

El diagndstico macroscopico fue altamente sugestivo durante Ia
rectosigmoidoscopia rigida como parte de la exploracién proctolégica en 7
pacientes; en un paciente mas se identifico la enfermedad como hallazgo en
una toma de biopsia de mucosa colonica, obtenida por colonoscopia, en donde

la mucosa del colon y recto no se observaba lesidon macroscépica alguna. A los
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8 pacientes se les realizaron toma de biopsias, que fueron procesadaS‘en el
Servicio de'j Pétologria del Hospital General de Mexico. Para: conﬁ(rhar el
diagnostico seyutilizyé las tinciones de Pass para determiné{' la presencia de
lipofuscina, -'la de Fontana Masson para descartar melanina y la tincién de

Pearls para identificar hierro (Tabla 4).

En 7 pacientes (87.5%) se localizo la lesion macroscopica en el recto, sin
embargo, por cuestiones logisticas, solo en uno de ellos se realizd
colonoscopia, demostrando una distribucion multisegmentaria. En un paciente
(12.5%) se observo un patron de puntilleo hemorragico, ajeno al aspecto

macroscopico de la melanosis coli (Grafica 5).
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XVIIl. DISCUSION.

La rnelanosis coli en la Unidad de Coloproctologia del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de México, es una enfermedad rara,
con una incidencia de 0.08%, con un predominio en el sexo femenino de 87%
y con una relaciéon de 7:1 con respecto del sexo masculino. El estrefiimiento se
presentd en el 100% de los pacientes. En relacion con la ingesta de laxantes,
sélo se identificé en 75% de los casos, situacion que fue lo que motivo a los
pacientes a acudir a la consulta, seguido de la enfermedad hemorroidal. La
localizacién mas frecuente fue el recto, io que permitio realizar el diagnoéstico

de una manera mas facil.

Las cifras que se obtuvieron en este estudio concuerdan a lo reportado en
otros estudios. Se podria cuestionar acerca de la asociacion con el
estrenimiento, a este respecto debemos de tomar en cuenta que de acuerdo a
los organismos de salud de los Estados Unidos, alrededor del 20% de
poblacion sufre de estrefiimiento cronico®. La mayoria son mujeres y es mas
frecuente en pacientes de edad avanzada, quienes sufren de otras patologias,
como la disfuncién del piso péivico y trastornos uroginecolégicos"”. En
Estados Unidos se gastan al afio mas de 800 millones de doélares en el
consumo de laxantes y se calculan cerca de 2.5 millones de visitas al médico
por causa de estrefiimiento crénico''®, sin embargo, la asociacion entre
estrernimiento crénico y melanosis coli se reporta en un rango de 12 a 31%%®.
Badiali y colaboradores sefialan que es necesario establecer un estudio con
pacientes con estrefiimiento crénico que No ingieran laxante para determinar
una relacién mas soélida sin sesgos @, ya que el factor estrefiimiento implica
otros factores como la ingesta de alimentos sin residuos, bajo consumo de

alimentos con vitamina c y otros antioxidantes, asi como ia alta ingesta de
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grasas, elementos que de igual forma se asocian con el cancer de colon ©'®,

Como podemos observar en nuestro estudio, se determind el promedio de
tiempo de evolucion del estrefiimiento, que fue de 7.6 afios, tiempo suficiente

que motivo a la utilizacion de un laxante.

De igual forma estos datos numeéricos nos invitan a reflexionar acerca de las
discrepancias en cuanto a los reportes de incidencia sobre melanosis coli, aun
cuando en la mayoria solo se considere el aspecto macroscopico de la lesion,

que se podria considerar como un sesgo que puede alterar estas cifras.

En esta serie no se encontré ninguna asociacion con respecto al cancer de
colon o de recto. La asociacion encontrada es limitada. Nusko y colaboradores
establecieron una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
adenomas colorrectales y el uso de iaxante, con un riesgo relativo de 1.72, que
se eleva a 2.19 con la presencia de melanosis coli '?. Sin embargo hay que
senalar que la lesiones adenomatosas carecen de fagocitos y por lo tanto no
se pigmentan, lo que da como resultado que dichas lesiones se identifiquen
con mayor facilidad, por io tanto es cuestionable si ese riesgo de 2.19 es
debido a esta condicidn o es inherente a su capacidad de genotoxicidad.
Nusko y colaboradores en una publicacidn mas reciente, corroboran la
asociacion entre el uso de laxantes del tipo antranoide y la melanosis coli,
microscoépica y macroscéopica (p< 0.01), no demostrandose ninguna relacién
significativa entre la presencia de adenomas, cancer colorectal con la ingesta

de laxante o con melanosis coli @9,

Con respecto a la farmacocinética de los derivados del antranoide aun no se

determina su mecanismo de accion, sin embargo como se comentd en la
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introduccion. existe  la capacidad de absorcién altin cuando no se han
determinado los efectos sistémicos, a este respecto se ha reportado el caso de
un paciente con melanosis coli, con antecedente de psoriasis, sin
estrefiimiento ni ingesta de laxantes, gquien desarrolld melanosis coli. Este
paciente se aplicaba antralina topica para el control de ia psoriasis ©. En 1993
se reportd un caso similar en donde un paciente con diagnostico de psoriasis y
enfermedad hemorroidal, ingirié¢ un medicamento naturista a base de cascara
sagrada, refiriendo un control adecuado de la psoriasis, teniendo como unico
inconveniente, el aumento en el nimero de evacuaciones ?", Estos casos nos
proporcionan otra linea de investigacion para determinar el efecto de los
derivados del antranoide, en este caso la antralina topica y su repercusion a
nivel de la mucosa coldnica. Finaimente podemos concluir, que discutir sobre
melanosis coli, implica entablar numerosos cuestionamientos iniciando por la
utilizacion correcta de su definicion, hasta el tratar de establecer argumentos

solidos para su asociacion etiologica y su relacion con neoplasias.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




i
'

XIX. CONCLUSIONES.

1. La melanosis coli es una enfermedad poco comun, con una frecuencia
de 0.06%. '

2. La fisiopatologia de la melanosis coli y su relacién con la ingesta de
laxantes derivados del antranoide no esta determinada.

3. Es mas comun en el sexo femenino con una: relécic’m de 7:1 sobre el
sexo masculino. e ‘

4. El estrenimiento se asocio en un 100% con esta enfermedad.

5. El uso de laxantes se encontré en 75% de los casos, similar a otras
series reportadas.

6. Se reqguieren de otros estudios cuyo disefio permita determinar una
incidencia real al buscar, de forma intencionada, melanosis coli
microscdpica.

7. Existen datos que sugiere una actividad sistémica de los derivados del
antranoide, en especial de la antralina topica que puede generar

melanosis coli. Motivo para estudiar dicha relacion.
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XX. ANEXO. - - i
MELANOSIS COLL. EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE
COLOPROCTOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Formulario de recolecclon de datos

Caso:
Historia clinica:
Expediente: . .
1. Edad: ool Sexo:
2. Estrefiimiento crénico: (criterios de Roma !l positivos):
Tiempo de evolucién.
. Motivo de consulta:
. Uso de laxante: si. No.
. tipo de laxante:
. Presentacion de melanosis coli: macroscépica microscopica.
. Diagnostico definitivo por biopsia: Si No
. Localizacion de la lesidn.

O ~NO O AW
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XXI. GRAFICOS Y TABLAS.

Grafico 1
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Tabla I.

Edad y sexo

edad
37
39
26
50
46
35
60

42

41.875

sexo
femenino
femenino
femenino
femenino

femenino
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femenino
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Tabla 2.

Estrenimiento crénico asociado

[PACIENTE ESTRENIMIENTO  |TIEMPO DE
EVOLUCION

1 si 3 afios

2 si 2 anos

3 si 10 anos

q si 20 anos

5 si 4 anos

6 si 1 ano

7 si 20 anos

8 si 1 ano
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Grafico 2.

Estreﬁimiento cronico

1 2 3 a 5 6 . - tiempo

No de paciente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

S



Grafico 3.
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Pacientes que ingieren laxantes.
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Tabla 3.

Tipo de laxante.

Tipo de laxante Porcentaje %
Sendsidos 25%
Naturistas 25%

No especificado 25%
Negado 25%
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Grafico4.

Motivo de consulta.
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Tabla S.

Diagnostico.

44

Paciente Tipo d;;;i;loracié;;“ ) biopsia
1 Rectosigrﬁ;idosébpia Si
2 Rectosigmoidoscopia | si
3 | Rectosigmoidoscopia si
a Rectosigmoidoscopia si
T 5 Rectosigmoidoscopia si
6 COIon;scopia si
7 Rectosigmoidoscopia si
8 rectosigmaié_séopia si
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Grafico 5.

Tipo de presentacion.
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